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Thirty-one patients with testicular germ cell tumors were treated in our Department 
between January, 1979 and June, 1987. Of the 31 patients, 17 (54.8 %) had seminoma and 
14 (45.2%) had non-seminomatous germ cell tumor (NSGCT) histopathologically. Clinical 
stage of seminoma was stage I in 13 patients (76.5%) and stage II in 4 patients (23.5%). Clinical 
stage of NSGCT was stage I in 8 patients (57.2%), stage II in 1 patient (7.1%) and stage III in 
5 patients (35.7%). 
   The patients with stage II seminoma underwent high inguinal orchiectomy, radiation therapy, 
retroperitoneal ymphnode dissection (RPLND) and chemotherapy, and those with stage II and 
III NSGCT underwent high inguinal orchiectomy and chemotherapy. All patients with stage II 
seminoma are alive with no evidence of disease. Three patients with stage II and III NSGCT 
are alive with no evidence of disease, but 3 patients died of the disease.Survival of patients 
with stage I and II seminoma at 5 years was 100% Survival of stage I and II NSGCT and III 
NSGCT at 5 years was 100% and 40%, respectively. 
   According to our experience, for patients with advanced seminoma, combination chemotherapy 
and RPLND as well as radiation therapy are effective. In addition, for patients with advanced 
NSCGT, adjuvant chemotherapy followed by RPLND is effective. 
                                               (Acta Urol. Jpn. 34: 1757-1765, 1988)




























1.組 織 学 的分 類 お よび 病 期分 類
自験 例31例の睾 丸腫 瘍 を 睾 丸腫 瘍 取扱 い規 約 玉)の分
類 に従 って 分類 す る と,Table1に示 す ご と く で,
セ ミ ノー マ(Seminomas)が17例(54.8%0),non-
seminomatousge「mcclltumor(以下NSGCT
と 略 す)が14例(45.2%)で あ っ た.NSGCTの
うち,胎 児 性 癌(Embryonalcarcinoma)が5例
(35.7%),奇形 腫(Teratomas)が1例(7.1%)お
よび 複合 組 織型 が8例 であ った.な お複 合 組織 型 の う
ち,胎 児 性 癌+奇 形 腫(Embry。nalcarcinomaand
teratoma)が1例(12.5%),絨毛 癌+そ の 他 の 組
織 型(Choriocarcinomaandanyothertypes)が








































































clinicalstageは,胸部X線 撮影 像,排 泄性 腎 孟撮
影 像,リ ンパ管 撮 影像,超 音波 断 層撮 影 像 お よび 腹 部
CTscanな どの 結 果 を 睾 丸腫 瘍 取扱 い規 約i)に従 っ
て判 定 した.そ の 結果 はstageIが21例(67.8%),
stageIIが5例(16.1%)およ びstageIIIが5例
(is.i/)で,約2i3の症 例 がstageIであ った.こ
れ を セ ミノーマ群 また はNSGCT群 別 にみ る とセ ミ
ノーマ 群 で は,stageIが13例stageIIが4例 で
stageIIIはな く,NSGCT群 で は,stageIが8
例stageIIが1例 お よびstageIIIが5例 で あ っ
た.
2.年 齢 お よび 患 側
年齢 分 布は,18歳 か ら78歳(平 均34.9)で,そ
の うち セ ミノーマ群 は24歳か ら78歳(平 均41.9歳),
NSGCT群 は18歳か ら37歳(平 均26.4歳)とセ ミ ノ
ーマ群 はNSGCT群 に比 ぺ て 年 齢層 が 高 い傾 向に あ
った(Table2).
患側 は,右 側 が17例,左 側 が14例とや や右 側 に多 く






セ ミ ノー マ群 に対 して は,高 位 除 睾 術 と放 射 線 療法
を中 心 に行 った.放 射線 療 法 と して は,60Coま た は
リニ ア ッ クi日2Gyを 鎖 骨 下 縦 隔 洞,傍 大 動脈,患
側そ け い 部 リンパ 節 に 総量30～40Gy照 射 した.な
お,術 前 に 尿 中HCGお よび 血 中 また は 尿 中 β・HCG
の腫 瘍 マ ー カ ー が 高 値 を 示 し た 症 例 が3例 あ り,
CDDP+vincristine+peplomycin3者併用 のPVB
regimenYom.よる 化学 療 法 を2～3コ ー ス施 行 した が,
うちi例 は 尿 中 β一HCGが 化 学療 法 終 了後 も 正 常 化
せ ずRPLNDを 施 行 した.
NSGCT群 に 対 しては,高 位 除 睾術 とPVB療 法 を
中 心 と した 化 学療 法 を 行 い,さ らに 患 側 のRPLND
を1例,両 側 のRPLNDを9例 に 施 行 した.な お,
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高位 除睾術 後RPLNDの み を 施 行 した1例 とPVB
療法のみ を施 行 した2例 が あ った.
(2)StageIIおよびstagcIIIの治 療
セ ミノーマ群 は,前 述 し た ご と くstageIIIの症
例はな くstageIIが4例に み られ,各 症 例 につ いて
の治療 はTable4に 示 す ごと くで あ る.す なわ ち,
放射線療 法 後RPLND施 行 症例 が2例,PVBの み
施行例 とRPLNDの み施 行例 が 各 々 星例 ず つ で あ っ
た.こ の放射線 療 法 非施 行 の2例は,術前 尿 中 β一HCG
が高値 で あ った のでNSGCTの 混 合型 と考 え られ た
ためで あ る.現 在,い ず れ も癌 な し生存(以 後NED
(noevidenceofdisease)と略す)の 状 態 で 外 来 に
て経 過観察 中で あ る,
NSGCT群 は,stageIIが1例,stageIIIが5
例 で,う ちstagcIIの1例 とIIIの2例,計3例
が現在NEDの 状 態 で 残 りの3例 は 全 例 死 亡 した
(Table5).NEDの症 例 は,高 位 除睾 術 後PVB療
法 お よびRPLNDを 施 行 した が,う ち2例 はPVB
療 法 に さ らにetoposideを追 加 し た.3例 中1例 は
経 過観 察 中 骨盤 内の 残存 リ ンパ節 に 転移 を認 め たが,
残 存 リ ンパ節 転 移 摘 出 術 お よびCDDP+etoposide
に て現 在NEDで あ る.一 方,死 亡 した3症 例 に つ
い て各 症 例 ご とに 詳 細 を 述 べ る と,症 例4は 肺 転 移
を 伴 って い た 症 例 で,高 位除 睾術 後PVB療 法4コ
ー ス,CDDP十etoposideを2コー ス 施 行 に よ っ
て,部 分 的 寛 解(以 後PRと 略 す)が 得 られ たの で
RPLNDを 行 い,再 度GDDP+etoposideを1コー
ス行 った が,頸 部 リンパ節 転移 と肺 転移 が再 燃 し死亡
した.症 例5は 肺 転移 のみ られ た 症 例 で,高 位除 睾 術
後PVB療 法 を4コ ー ス,CDDP十etoposideを
3コ ー ス施 行 しRPLNDを 試み た が完 全 に摘 出で き
な か っ た.そ の 褒CDDP+etoposideを6コー ス施
行 した が,肺 転 移 の再 燃 と肝 転 移 が 発 生 し腫瘍 死 し


























































































を5コ ース お よびactinomycinD十cyclophospha-
mideを施行 したが 肺 転移 の再 燃 と肝 転 移 が発 生 し死
亡 した.
4.予 後
睾丸 腫瘍 全 症 例群,セ ミ ノー マ群 お よ びNSGCT
群 につ い てKaplan-Meier法に よる 生 存 率 を み る と
Fig.1に示 す ご と くで,5年 生 存 率 は 全 症 例 で88.9
%で あ り,セ ミノーマ群 で はioo,NSGCT群 で
は78.6%であ り両群 の 間に 有意 差 は なか った.
NSGCT群 では,stageI,IIに死 亡 例 は な く5年
生存 率 は100劣で あ るが,stageIII群の 予 後 は不 良
で,5年 生存 率 は40%であ り,stagcI+II群に比 較




新しい抗癌剤 の開 発,と くにCDDPを 中心とする
多剤併用療法の工夫により治療成績は飛躍的に向上し
































































































































































































































































































1979年i月か ら1987年6月まで の8年6ヵ 月 の 間
に,奈 良県 立 医科 大 学 泌 尿器 科 学教 室 に お いて 治療 し
た成 人 原発 性 睾 丸腫 瘍 症例31例に つ いて 検討 した.
1.病 期 別,病 理 組 織別 に分 類 した 結果 セ ミノー マ
群 は17例(54.8%)でstageFが13例,stageIIが
4例 であ った.ま たNSGCT群 は14例(45.2%)で
stageIが8例,stageIIが1例,stageIIIが5例
で あ った.
2.セ ミノーマ 群 の予 後 は良 好 で癌 死 は な く,と く
にstageIお よびIIaは 放射 線療 法で 治 癒 が期 待 で
きる.stageIIb以上 は化 学療 法 お よびRPLNDが
必要 と考 え られ,化 学 療 法 後 の残存 腫 瘍 に対 して も積
極 的 な手術 療 法 が 有効 で あ る と考 え る.
3.NSGCT群yこ おい てstageIの 予 後 は 良 く
RPLNDと 化 学療 法 で ほ ぼ全 例 にCRが 望 め,stage
IIbお よび 皿 の 進 行例 に は,ま ず 化学 療 法 を行 い,
つ い で縮 小 した 転 移 巣に 対 して の手術 療 法 を 施行 し,
そ の 陵再 び 化学 療 法 に よ って 治療 す る こ とな どに よ る
集学 的 治療 方 法 に よ って予 後 の 向上 が得 られ る も の と
考 え る.
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